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INTRODUCTION 


Pendant l’année que nous passâmes comme externe dans 
le service de M. le professeur Charcot, nous fûmes 
frappée du grand nombre des Hémiplégies qui ne recon¬ 
naissaient pas pour étiologie unique du syndrome hémi¬ 
plégie les causes généralement invoquées : le ramollisse¬ 
ment ou l’hémorrhagie cérébrales. 

Nous eûmes l’occasion de recueillir quatorze observa¬ 
tions où ce complexus symptom atique se rencontrait au cours 
de maladies nerveuses relevant de la famille neuropatho¬ 
logique, et malgré l’apparente absence de lien entre ces 
cas, nous avons pensé qu’il serait intéressant de les rap¬ 
procher, de les comparer à l’hémiplégie évoluant au cours 
du ramollissement et de l’hémorrhagie cérébrales, de les 
en différencier, s’il y a lieu, et d’éviter ainsi des erreurs 
de diagnostic et de pronostic dont la plupart de nos ma¬ 
lades avaient déjà été l’objet. 

Nous fûmes d’autant plus intéressée à ce suj et que l’année 
suivante, nous pûmes, à la Charité, recueillir trois nou¬ 
veaux cas, que nous avons ajoutés âceux de la Salpêtrière ; 
ceci porte à dix-sept le chiffre de nos observations per¬ 
sonnelles. 

Les cas &’ataxie locomotrice progressive à début hémiplé- 




observations. 

Nous avons beaucoup hésité à nous occuper ici de la 
lésion patliogériique. — Deux de nos observjations nous font 
un devoir d’effleurer ce sujet. 

Dans l’une d’elles, il s’agissait d’un malade dont nous 
avons exposé l’histoire dans la Revue de Médecine sous le 
titre de : Sclérose en plaques, avec glycosurie. L’autopsie 
fut faite, et nous en rapportons ici les résultats anatomo¬ 
pathologiques (Obs. XXVIII). 

L’autre concerne une vieille ataxique de la Salpêtrière, 
dont nous exposerons aussi l’autopsie (Obs. XIX). 


Nous ne nous faisons aucune illusion sur la difficulté du 












sommes actuellement de représenter la lésion qui occa¬ 
sionne le syndrome. Heureuse serons-nous si, au cours 
de notre thèse, nous avons pu réunir quelques caractères 
différentiels qui permettent de distinguer l’affection à 
laquelle Se rattache telle hémiplégie donnée. 

Nous voulons cependant répondre à un argument qu’on 
pourrait nous opposer, en nous disant que ce complexus 
symptomatique se rencontré rarement dans les affections 
de la famille neuropathologique; que c’est parce qué nous 
avons étudié ces faits dans un service spécial, particu¬ 
lièrement riche en matériaux appartenant aüx maladies 
du système nerveux que nous l’avons rencontré si fré- 
quemment.Nous pourrions, il estvrai rétorquer l’argument, 
en prouvant que la plupart de nos cas sont pris à l’Infir¬ 
merie de la Salpêtrière,c’est-à-dire dans les salles où l’on 
apporte toutes les vieilles femmes malades de la Maison, 
et que c’était là, au contraire, que nous aurions surtout eu 
l'occasion de voir l’hémiplégie banale. 

Mais l’année suivante, dans le service de M. Féréol, à 
la Charité, sur les six hémiplégiques que nous y avons vus 
dans l’année,le même hasard nous a poursuivie ; l’un d’eux 
était un hystérique mile ; le deuxième un tabétique ; le troi¬ 
sième cas concernait une femme atteinte de sclérose en 

C’est dans ces conditions que nous avons étudié la 
bibliographie de l’hémiplégie. Les livres classiques citent 
outre l’hémiplégie du ramollissement et de l’hémorrhagie 
cérébrale, l’hémiplégie dans les fractures crâniennes, les 
épanchements sanguins et séreux, les méningites, et par¬ 
ticulièrement la méningite tuberculeuse (1) ; dans les 






productions pathologiques de nouvelle formation (tuber¬ 
cules, gommes, gliomes, etc.) 

L’on trouve mentionnée, à titre d’exception,l’hémiplégie 
hystérique connue depuis Brodie (1). Un mot seulement 
rappelle que ce syndrome peut aussi se rencontrer dans 
l’ataxie, la sclérose en plaques, la paralysie générale. — 
Aussi n’est-il pas étonnant que la plupart des malades 
observés par nous aient vu la cause de leur hémiplégie 
méconnue. Et, en effet, dans la plupart des hôpitaux, 
lorsqu’il arrive un malade frappé d’une attaque d’apoplexie 
on le traite comme tel, sans rechercher l’étiologie. C’est 
un malade dans le coma, ou d’aspect hébété, qui répond 
mal — ou pas du tout — s’il y a aphasie, — ou bien, c’est 
un de ces sujets qui s’éternise, dans les services, impo¬ 
tent, gâteux, immobilisant un lit pendant des moiset par 












AVANT-PROPOS 


De l’hémiplégie. — Syndrome. 

On désigne sons le nom A’hémiplégie une paralysie 
motrice unilatérale (Jaccoud. Patli. interne. Vol. I, p. 182), 
caractérisée par l’impotence fonctionnelle des membres 
d’un même côté, atteignant le membre supérieur plus que 
l’inférieur ou inversement, s’accompagnant ou non de 
paralysie de la face du même côté, ou du côté opposé 
(paralysie alterne), de paralysie des muscles du cou et des 
yeux (déviation conjuguée de la tête et des yeux du côté 
sain, Prévost), de paralysie de la langue avec déviation du 
côté sain : se compliquant ou non de paralysie de la sensi¬ 
bilité, du sens musculaire,des sens spéciaux ; de contrac¬ 
tures, de l’abolition ou de l’exagération des réflexes, de 
tremblement, d’atbétbose ; de paralysie de la parole parlée, 
vue, écrite ou entendue (aphasie); de paralysie du pharynx 
et du larynx; de paralysie ou de contracture des sphinc- 

Ce syndrome complexe, dont la partie essentielle est la 
parai} sie motrice des deux membres d’un même côté, est 



Par ordre de fréquence, nous citerons : 1° L'hémorrhagie 
intraventriculaire qui, par compression et destruction des 



complications en rapport avec la topographie et l’étendue 
de Ja lésion ; si celle-ci siège à gauche, elle se complique 
d’aphasie plus ou moins complète, etc. 

Rappelons qu’une gomme tuberculeuse ou syphilitique 
en détruisant soit dans la zone psychomotrice, soit sur le 
parcours du faisceau : à la zone rayonnante de Reil, au 
niveau de la capsule interne ou plus loin dans la protubé¬ 
rance ou dans le bulbe, peut reproduire une partie du syn¬ 
drome, et donner par sa topographie même naissance à un 






toutes les catégories qu’il fait dans sa classe des hémi¬ 
plégies fonctionnelles, car il y range sous un chef séparé les 
hémiplégies des intoxications et celle de l’hystérie ; nous 
verrons plus loin ce que les études de ces dernières années 
font penser de cette division. 

Nous tenons encore à rappeler que l’hémiplégie se 
retrouve très fréquemment dans l’enfance à la suite de 
ces hémiatrophies cérébrales des jeunes sujets que l’on 










de la paralysie infantile (poliomyélite antérieure) par 
exemple, soit une exception clinique. 

Comment donc agissent les maladies spinales, l’ataxie, 



possible d’y répondre actuellement. 


Etudions nos observations, et chemin faisant, lorsque 
dans nos cas, ou dans ceux que nous rechercherons dans 
les auteurs, nous aurons une autopsie.nous en indiquerons 
les résultats sans pouvoir cependant conclure en ce qui 
concerne l’anatomo-paihologie. Notre étude ne veut et ne 





■£. y ; : 4 ;• yim ,i»f -'4 (j sjfy -, 

X.^sikn:.... -.•fiv. j:.i! !£!?;-«sn -.«■ /, 

iMsjMfij!*iSii;if,fa e : . • : ■ ; 

' 

ïtkMavUdffm&tta&BVU dliIf ttuj- si.. .'!■■■< ïs.il <r.t. 


CHAPITRE PREMIER 


Nous allons relater d’abord nos six observations person¬ 
nelles et inédites d’hémiplégie au cours de l’ataxie locomotrice 
progressive. Les observations I, II, III ont été prises par nous 
à la Salpêtrière pendant Tannée 1883 ; l'observation V fut 

le service de son père, en province ; l’observation IV appartient 
à ce groupe de trois hémiplégies au cours d’affections relevant 
de la famille neuropathologique que nous observâmes en 
1886, chez M. le D r Féréol dont nous étions l’externe, et qui 
constituent la moitié des cas d’hémiplégies qui ont été reçues 

là. P 

Quand à l’observation VI, elle concerne une ataxique ayant 
résidé plusieurs années à la Salpêtrière et dont l’histoire est 
intéressante à beaucoup de titres. Comme nous possédons, 
grâce à M. le I> Babinski et à M. Onanoff, la relation de 
l’autopsie de cette femme, et que l’examen de la moelle et du 
cerveau a donné quelques résultats, nous nous proposons 
d’y insister avec quelques détails. 

Nous ferons suivre l’histoire de nos malades des remarques 
qu’elle nous aura suggérées, en rapprochant les faits assez 
nombreux que nous avons pu recueillir dans les auteurs et 
nous verrons si nous pouvons conclure à une hémiplégie 
d’allure spéciale dans l’ataxie locomotrice progressive. 






































































































femme rwn syphilitique , apparaît brusquement l’hémiplégie 


coma qui dure trois jours et qui est suivie d’hémiplégie 



d’anesthésie beaucoup plus marquée à gauche qu’à droite, 
d’apasie complète au début, mais qui disparaît presque tota- 


la paresse de l’articulation. La température s’est élevée à 39* 

Bientôt la contracture s’établit dans le membre paralysé 
avec le type de flexion qui est très marqué. Notons encore que 




































gauche ; depuis quinze jours, les mouvements sont un peu re¬ 
membre supérieur gauche. Lorsque la jambe gauche est fléchie, i 
ne résiste en aucune façon à l’extension passive. 

gauche, au moins en ce qui concerne le mouvement des grandes arti¬ 
culations de l’épaule, du coude, du poignet, de la hanche, du genou 
et du cou-de-pied. Mais il se trompe pour les mouvements de détai 


11 n’avale jamais de travers et conserve un bon appétit ; pendant 
huit jours il a eu delà paralysie du sphincter anal. 

Rétention d’uriné pendant trois mois. Cathétérisme deux fois par 
jour. Cystite.Lavages boriqués. 


En somme, ce malade est un tabétique, ainsi que nous le 
prouve l’examen oculaire de M. Galesowski qui lui trouve la 
pupille tabétique ; l’existence du signe d’Argyle Robertson ; 

sitive de la plante du pied. 

Ce malade est un héréditaire, il a des ascendants épilepti¬ 
ques et rhumatisants ; d’autre part, lui-même a été atteint 
de syphilis avérée à 28 ans. 

Chez lui nous voyons, très rapidement après le début des pre 
miers signes de tabès oculaire, évoluer une hémiplégie 

déviation de la langue et un peu d’embarras de la parole ; 
remarquons l’athérome dont est atteint le malade, et l’aspect 
larmoyant du sujet qui rappelle les ramollis et les paralyti¬ 
ques généraux. 

L’hémiplégie est flasque, et, quoiqu’en voie d’amélioration, 
ne tend pas à être remplacée par la contracture secondaire; 
l’anesthésie manque en partie quoiqu’il y en ait un peu du 
côté paralysé.Quant aux réflexes,ils sont abolis des deuxcôtés. 














que la parésie sont les deux symptômes à relever dans cette 
observation pour distinguer le syndrome de oelui du ramollis- 

L’hémiplégië se rencontre assez fréquemment dans l’ataxie : 
plusieurs auteurs la signàlent’comme symptôme de. début et 
insistent sur son caractèr è.transitoire. Nous en trouvons deux 
cas cités dans la thèse de tiirodeau (t). 

Observction.VI. 

(Ynlpian. Rev.méd.. 82, p. 442, obs. I très résumée). 

Attaques épileptiformes en 4879. - Hémiplégie faciale et aphasie de 
9 jours. Abolition des réflexes et signe de Rom.berg. 



Attaques épileptiformes. — Hémiplégie droite sons doubles de la sensi- 

DaUs la thèse de Stécewicz (2) où cet auteur rapporte 
63 cas de tabès avec accidents apoplectiformes, il cite un 
certain nombre d’observations où l’ou retrouve ce caractère 
de fugacité du sj'mptônje. hémiplégie. . 










être suivis d’autopsie. Elle a eu le côté droit paralysé, labouche 
était déviée, mais elle n’a pas eu d’aphasie. Cette paralysie n’a 
duré qu’une huitaine de jours et a disparu sans laisser de 
traces, ni du côté des membres, ni sur le visage. Deux ans 
plus tard, elle eut une deuxième hémiplégie gauche, cette fois 
avec troubles de la parole et paralysie de la face, hémiplégie 
qui ne fut pas transitoire comme la première. 

Dans l’ouvrage de M. le D r Fournier sur la période 
préataxique du tabès 1885, l’hémiplégie est considérée comme 
un symptôme assez fréquent du début du tabès de cause 
syphilitique, et il s’agit dans ces cas, d’ordinaire, de l’hémi¬ 
plégie fugace, transitoire. Sur 224 cas, il a trouvé 18 fois 
l’hémiplégie totale, 8 fois l’hémiplégie faciale et 3 fois la 
parésie linguale. M. Raymond, dans l’article du tabès dorsal. 
du Dictionnaire encyclopédique , se range à cette opinion. 

A la page 41. le professeur Fournier cite un malade syphi¬ 
litique qui vit débuter l’ataxie locomotrice par une hémiplégie 
gauche légère, passagère qui se dissipa en quelques jours; 
plus loin il parle d’un malade qui eut deux accès d’hémiplé¬ 
gie transitoire ; un autre présentait en même temps que l’hé¬ 
miplégie des accès épileptiformes : le tout disparaissait sans 


laisser de traces. 



(Trousseau. Clin, de l’Hôtel-Dieu, t. II, p. 607.) 


Trousseau parle d’un malade qui fut frappé d'hémiplégie du côté gau¬ 
che ; l’intelligence ne fut pas troublée et au bout de huit jours il put 
reprendre ses occupations. « Ce n’était point là, ajoute-t-il, une hémi¬ 
plégie symptomatique d’une hémorrhagie cérébrale, non plus que d’un 
ramollissement ; il est probable qu’il n’v avait point eu non plus de 
congestion cérébrale, puisqu’il n’y avait pas eu perte de connaissance 





























































Guérard à la fois héréditaire et syphilitique offre un spé¬ 
cimen très complet d'ataxique. 

L'affection qui a débuté chez elle par le tabès oculaire, s’est 
bientôt accompagnée de la douleur sous toutes ses formes : 
douleurs fulgurantes et douleurs en ceinture, crises gastri¬ 
ques, rectales, vésicales avec paralysie de la vessie, et crises 

laryngées. 

Comme chez beaucoup d’autres paralytiques dans l’ataxie, 
nous voyons l’hémiplégie transitoire disparaître sans laisser de 
traces ; mais de plus nous voyons la deuxième attaque d’hémi¬ 
plégie s’établir, et demeurer permanente, flaccide pendant 
six mois, avec implication du facial inférieur. Tandis qu’avec 
l’hémiplégie droite, il n’ya pas eu de trouble de la parole, avec 
Yhémiplégi" gauche, nous remarquons la perte de la parole au 
début, bientôt suivie de difficulté à trouver les mots et d'a- 

est permis d’user dé cette expression, et est-ce le cerveau droit 
qui chez elle préside à la parole; ou s’agit-il d’une anomalie 
appartenant à une hémiplégie de cause ataxique qui ne procé¬ 
derait pas avec la régularité des autres hémiplégies ? Chez 
elle, comme chez nos autres sujets,.nous signalons l’abolition 
du réflexe des deux côtés. Le sens musculaire et la sensi- 

Enfin n’oublions pas que, comme ataxique, la malade pré¬ 
sente une arthropathie tabétique du genou, avec dislocation 














































côté paralysé est habituelle et généralement très marquée: 
chez Cad... l’hémianalgésie gauche est plus considérable que 
l’hémiparésie et s’accompagne d’ anesthésie sensorielle du même 
côté ; chez Delac... il y a anesthésie ouplutôt retard marqué de 
la sensibilité du côté paralysé. 

L’anesthésie sensorielle du côté malade est signalée dans 

également chez la plupart de nos malades. Mais il est un phé¬ 
nomène qui est constant et sur lequel Westphal insiste beau¬ 
coup : que nos malades aient une paralysie flasque ou que la 
contracture secondaire se soit établie du côté paralysé, chez 
tous, nous notons T abolition des réflexes du côté paralysé et 
d’ordinaire des deux côtés. « Tandis que, dans l’hémiplégie 
« banale de cause cérébrale, la sclérose des faisceaux pyrami- 
« daux donne lieu par hyperexcitabilité des cornes antérieu- 
« res à l’exagération des réflexes, fait qui est toujours notable 
« quand il y a contracture secondaire ; tandis que l’ataxic 
« supprime les réflexes, sans doute par lésion des zones radi- 
« ëulaires qui ne permettent aux excitations périphériques 
« d’arriver qu’atténuées ; au contraire dans ces scléroses 
« combinées secondairement la dégénérescence des cordons 

(Westphal). q 

Dans notre Observation II, la malade est atteinte de con¬ 
tracture secondaire et cependant les réflexes sont abolis des 
deux côtés : c’est là un caractère distinctif d’un très grand 
intérêt, dès qu’il s’agit du diagnostic étiologique d’une hémi¬ 
plégie datant de quelques jours à quelques semaines. L’aboli¬ 
tion des réflexes du côté malade peut être uniquement attri¬ 
buée, dès que la période comateuse a disparu, à l’ataxie 
locomotrice ; nous verrons plus tard que ce symptôme 
manque également dans l’hémiplégie de la sclérose en plaques 
où les réflexes sont exagérés et dans l’hémiplégie de l’hystérie. 

L’aphasie peut compliquer aussi l’hémiplégie tabétique ; 
elle est une complication fréquente de l’hémiplégie droite, 
mais peut aussi se retrouver dans l’hémiplégie gauche (X, XIV. 





tre d’entre eux (I, II, III, V) ; tandis que dans les deux autres 
(IV et XIX) cette maladie peut être dépistée. 

D’autre part, pour M. Debove et après lui pour Stecewicz, 
leshémiplégiestransitoiressonttabétiques; et, chez les malades 
qui en sont atteints, on ne retrouve aucune lésion cérébrale ; 
tandis que dans les cas de paralysies fixes, quand les autop- 

hémorrhagié ou ramollissement au lieu d’élection ou dans 
la protubérance qui expliquaient la localisation, paralytique. 

Une question serait encore discutable : à savoir s’il y a une 
simple coïncidence, ou si l’hémorrhagie ou le ramollissement 
retrouvés ne reconnaîtraient pas pour cause la même étiologie 
que l’ataxie elle-même et si l’ataxie ne se rattacherait pas tou¬ 
jours à Une lésion vasculaire (I). Mais sans entrer dans cette 



plutôt qu’à.rhystérie concomitante. 

Pour nous, nous ne pouvons accepter ce doute, même 
quand il s’agit des paralysies se compliquant d’hémiplégie 
sensorielle et sensitive. U est vraiment difficile de confondre 


un ataxique et un hystérique et la persistance des réflexes 
dans l’hémiplégie hystérique lève les doutes; dans certains 
cas, Vulpian attribue ces hémiplégies à une pachyméningite 
qui tiendrait aussi les phénomènes ataxiques sous sa dépen- 


Au congrès d’Alger, MM. I 
l’opinion qu’il s’agissait dans ( 
ques,peut-être avechémorrhagi. 




ras d accidents hyperbémi- 
ipillaires qui expliqueraient 













CHAPITRE II 


Sclérose en plaques avec hémiplégie. 


Sur nos trois observations personnelles d’hémiplégie au 
cours de la sclérose en plaques, deux proviennent du service 
de M. le professeur Charcot (XXVII,XXIX). La troisième 
(XXVIII) a été étudié par nous à la Charité (service de M. le 
D'Féréol). 

L’observation XXIX a déjà fait, de notre part, l’objet d’un 
mémoire à propos d’un phénomène intéressant que présentait 
ce malade (1 ) ; et la mort qui est survenue un an après, a fourni à 
l’autopsie des résultats qui s’éloignaient un peu des prévisions. 
Ainsi que nous le verrons, en rattachant ce cas àla sclérose en 
plaques, nous ne restons pas dans les strictes limites de la vérité, 
mais au point de vue séméiologique, cette observation res¬ 
semble beaucoup aux autres groupées sous ce nom. 

Des travaux importants, et particulièrement le chapitre de 
la thèse du D'Babinski (2) sur l’hémiplégie dans la sclérose en 


























Pas d'atrophie ni des bras, ni des avant-bras, ni des mains. 

Marche. — Elle marche en posant par terre tout le pied en même 
- temps et projette en avant l’autre membre,animé d’un tremblement. 
Elle séjourne moins longtemps sur le pied droit que sur le gauche ; en 
même temps, le corps est animé de mouvements oscillatoires très 
marqués ; si on lui ferme les yeux, les mouvements oscillatoires 
augmentent,et elle tomberaitsi elle n’était soutentte(signe deRoroberg). 
Elle plie assez bien le genou gauche, mais très peu le genou droit. 

Elle tse le sol du regard quand elle marche, et présente une grande 

inquiétude. 

Cette malade qui, par une double hérédité, se rattache à la 
famille des nerveux était marquée dès l’enfance pour l’évolu¬ 
tion d’une affection nerveuse; peureuse, impressionnable, 
imbécile et mélancolique,elle voit, sans cause connue, débuter 
la maladie actuelle par une perte de connaissance suivie d’une 
paraplégie qui dure 18 mois et disparait sans laisser de traces 
pendant la ans, il y a une rémission et quoique celle-ci soit 
plus longue qu’il n’arrive d’ordinaire, cependant nous savons 

On ne peut attribuer non plus ce début à une maladie aiguë 
ainsi que M. le D r Marie l’a signalé dans de nombreux exem¬ 
ples (1) ; après cette longue rémission, elle est prise un matin 
sans aucune cause connue de céphalalgie, de fièvre, de délire; 
quand elle reprend connaissance au bout de quatre ou cinq 
jours, elle avait une héniplét/ie droite complète avec aphasie 
et cécité de l’œil gauche. 

Voici une hémiplégie à début apoplectique qui pourrait 
être prise pour une hémiplégie d’hémorrbagie cérébrale, mais 
deux traits doivent être relevés de suite qui attirent l’atten¬ 
tion; 1 e délire, la cécité de lœil (/anche. L’esprit éveillé par 
ces phénomènes retrouve l'ancienne paraplégie transitoire 
qui sert au diagnostic. Mais bientôt le tableau se complète : 
à l’aphasie, transitoire aussi, succède cettesingulière façon de 
parler des scléroses en plaqués ; la parole scandée, monotone, 








le nystagmus, la paralysie du droit interne de l’œil gauche ; 
l’exagération des réflexes, l’épilepsie spinale, enfin le trem¬ 
blement à grandes oscillations surtout marqué dans les mou- 
vements intentionnels : voici des signes qui permettent d’éta¬ 
blir le diagnostic: sclérose en plaques. 

L’hémiplégie qui, après la paraplégie, en a marqué le début, 
est-elle un symptôme ou une simple coïncidence ? 

Nous constatons dans ce syndrome de nombreuses irrégu¬ 
larités: la marche de cette hémiplégie qui se complique de 
cécité de l’œil du côté opposé, le ptosis de la paupière supé¬ 
rieure de l’œil gauche, l’aphasie qui disparaît la première 



















































;it bien ici d’üne sclérose en plaques dont le diagnostic 
sur le tremblement à oscillations larges, augmentées 

gérés et l’épilepsie spinale, sur les troubles oculaires : stra- 
démarebe spastique, etc. 

H y a eu chez notre malade trois attaques d’hémiplégie, 
ayant porté à droite. 

La première s débuté à l’âge de vingt-deux ans, brusque 
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presque subitement, dans l’aphasie de cause cérébrale, il 
n’en est d’ordinaire pas ainsi ; de môme pour les autres para¬ 
lysies, celle des muscles de l’œil droit disparaît également 
rapidement, et remarquons aussi dans cette hémiplégie, cette 
anomalie d’une paralysie des muscles dé l’œil, la diplopie 
passagère ; enfin il y a hémiplégie faciale, et nous verrons en 
parlant de l’hémiplégie hystérique qu’ici ce symptôme a sa 
valeur, alors que nous observons une hémianesthésie aussi 
notable et une fugacité aussi marquée des symptômes paraly¬ 
tiques qui pourraient faire penser, à l’hémiplégie hystérique. 
L’âge de la malade, l’anesthésié, la marche de l’hémiplégie 
distinguent ce syndrome de celui qui pourrait survenir dans 
une lésion cérébrale en foyer. La paralysie faciale, la paralysie 
oculaire éloignent le diagnostic d’hystérie. 

Plus tard, à quarante ans, la malade assiste à une deuxième 
hémiplégie sans aphasie qui s'établit en six mois et dure 
quatre ans; le langage devient bredouillant, lancé avec effort; 
il y a paralysie des sphincters et pas de contracture. Ici on 
pourrait penser à l’hémiplégie du ramollissement, sans la pre- 

malade peut coudre quand elle sort de l’hôpital quatre ans après, 
elle est reprise d’une paralysie droite, avec complication de la 

sent : la démarche spastique avec le tremblement des membres 
exagéré dans les mouvements intentionnels et beaucoup 
plus fort du côté qui a été paralysé, l’exagération considé¬ 
rable des réflexes des deux côtés : trépidation du pied, sur¬ 
tout à droite et conservation du sens musculaire ; ces derniers 
symptômes séparent bien nettement cette hémiplégie du môme 
syndrome, transitoire aussi, à répétition comme dans ce der¬ 
nier cas, que l’on retrouve dans l’ataxie locomotrice ; l’hébé¬ 
tude, l'affaissement des facultés cérébrales, l’hésitation de la 
parole, la démence qui est survenue peu de temps après pour¬ 
raient faire songer à ces hémiplégies transitoires à répétition 
qui ont d’abord été étudiées dans la périméningo-encéphalite 









































ferait passer pour un paralytique général. 

Il bégaye, hésité en parlant ; il rit et à l'air assez heureux ; la langue 
est tremblante ; il reconnaît les personnes qui l’approchent, mais 
n’est plus capable de rendre compte de son état. 

La glycosurie persiste toujours, et l’examen fait en mai 1886 donne 
une moyenne égale à celles obtenues précédemment. 


Bellier mourut à la fmded886,etPexamen rapide de la moelle 
fit penser au premier abord, à cause de l’étendue des lésions 
sur un long segment de la moelle qu’il s’agissait peut-être 
d’une sclérose combinée. — Malheureusement, nous n’avons 
pu nous procurer le cerveau de ce malade et la moelle n’était 





























ent .s’exagère 




xagération 

des réflexes, l’épilepsie spinale; la démarche spasmodique; de 
plus, comme signes oculaires il. avait présenté de ia diplopie 
et avait du nystagmus. 

La fréquence même des attaques de paralysie; la fugacité 
du symptôme; l’instabilité dans le siège qui est d’abord à 
droite, puis dans les membres inférieurs, enfin à gauche; se 
compliquant une fois d’aphasie, puis d’autres fois, l’aphasie 
apparaissant isolée, tels sont les signes qui militent en faveur 
de la sclérose en plaques. Nous négligeons à dessein l’embar¬ 
ras de la parole ; celle-ci était un peu scandée, dite avec effort, 
mais il y avait surtout du bredouillement, du tremblement, 1 
ce qui, joint à l’obnubilation intellectuelle à laquelle ce 
malade parfois intelligent était en proie, avait fait penser ' 
qu’il s’agissait de paralysie générale progressive, mais ce dia¬ 
gnostic avait été abandonné en présence des nombreuses preu- , 
vesde sclérose disséminée. Al’examenanatomique.noustrou- : 
vons des lésions scléreuses siégeant dans la moelle sur de 
longues étendues, affectant presque la forme systématisée, 

Les cordons de Goll sont sclérosés symétriquemen t depuis 

région cervico-dorsale, où les coupes nous les montrent par¬ 
faitement intacts. Pour ce qui est du fais eeanpvram lda), nous 
le trouvons enyahi par la sclérose dans les coupes du bulbe; 
mais là, la lésion est unilatérale et siège à gauche ; plus bas, 
dans la région cervicale, ce même cordon est également 
envahi, mais la sclérose y est peu accentuée; et à droite, il 
existe un début de sclérose dans le point homolog ue. 

Mais c’est dans la région dorso-cervicale que le faisceau 
gauche est le plus atteint ; du côté droit la lésion a aussi pro¬ 
gressé, de haut en bas, pour disparaître dans la région dorso- 
lombaire. Il y a donc ici une sorte de lésion scléreuse fusi- 





























































En somme, M. Charcot disait alors que, lorsque chez un 
malade, les membres ont été envahis peu à peu par la fai¬ 
blesse qui a fait place progressivement à une contracture con¬ 
sidérable, sans que l’histoire de la maladie puisse faire soup¬ 
çonner l’existence d’une lésion de l’encéphale, on peut pré¬ 
sumer que la moelle est frappée de sclérose disséminée. 

Chez cette malade, la première attaque a eu le caractère si 
fréquent de fugacité, puisque, en quinze jours la paralysie du 
membre inférieur avait disparu complètement. 

Dans la deuxième attaque, outre les douleurs vives, il y a 
une. aphasie également transitoire ; puis un signe bien spécial, 
qui n’appartient guère qu’aux cas qui nous occupent , la para¬ 
lysie du moteur oculaire externe gauche. Nous avons déjà 
invoqué cette simultanéité des paralysies à propos du tabes, 

Puis la contracture qui s’établit dès la deuxième attaque, 














































Dans les cinq observations avec hémiplégie relevées par 
M. le D' Babinski, nous voyons que le diagnostic d’hémiplégie 
comme symptôme de début de la sclérose en plaques a été si 
difficile que, dans un cas (XXXI),l’observation indique que le 
diagnostic ramollissement cérébral à marche lente avait été 
porté. —L’âge plus avancé du malade,, la parésie arrivant 
graduellement â l’hémiplégie, la légère atrophie secondaire, 
l’absence de troubles de la parole, de tremblement, la longue 
durée de l’hémiplégie persistant depuis dix ans, confirmaient 
ce diagnostic que vint désavouer l’autopsie. — Dans une 
autre (XXXIV),le diagnostic reste hésitant entre l'hystérie, en 
faveur de laquelle on peutinvoquerl’héinianesthésiesensitivo- 
sensorielle, l’extrême motilité des symptômes, comme dans 
notre observation XX.VII. 

Mais l’atrophie.hlanche de la papille d’une part, de l’autre, 
la paralysie du moteur oculaire externe, plaident pour la 
sclérose en plaques, diagnostic que tuent confirmer l’autopsie. 

L’observation XXXII nous donne comme étiologie une mala¬ 
die infectieuse, l’érysipèle de la face ; c’est au niveau de la 
face que débute aussi l’afiecfion par une première hémiplégie 
faciale gauche, qui fait bientôt place à une hémiplégie faciale 

térie. 

A l’étiologie infectieuse se rattacherait encore l’observa¬ 
tion XXX, oülemaladeaeu une paraplégie à 18 ans, à la suite 
d’une fièvre typhoïde. S’agissait-il iei de ces paralysies de la 
convalescence des maladies fébriles (1), ou du premier symp¬ 
tôme dè cette affection polymorphe qui se nomme sclérose en 
plaques ? Un caractère commun à ces observations c’est de ne 
pas montreràl’autopsiedelésion cérébrale capable d’expliquer 
l’attaque apoplectiforme et la paralysie unilatérale. 

Enfin, sauf dans un cas où la première hémiplégie débuta 




à 59 ans (XXXI), notons la précocité dé cette hémiplégie qui 
débute à 32 ans (obs. XXXI11), à 28 ans (obs. XXX). C : est un 
caractèrequiexistait aussi cheznosmalades:01ivet(XXVlI)avait 
22 ans quand elle eut sa première paraplégie et 37 ans, au 
début de l’hémi plégie ; Sancey(XXVlIÏ)avait22ans quand elle 
fut prise de la première attaque apoplectiforme suivie d’iiémi- 
plégiedroite; enfinBellier(XXlX)avait23anslorsqu’il fut atteint 
d’une hémiplégie droite avec aphasie. 

Etant donné que c’est plus fréquemment entre 45 et 
65 ans qu’apparaît l’hémiplégie dans le ramollissement et l’hé¬ 
morrhagie cérébrale, il y aura donc lieu dans les cas d’hémi¬ 
plégie chez un jeune sujet de rechercher les autres symptômes 
de la sclérose en plaques, surtout si l’examen du cœur reste 
muet en ce qui concerne les lésions de cet organe, telles que 
































































Les nerfs optiques dégénérés jusqu’au chiasma. 

La substance grise de la moelle est partout respectée. 

Chez ce malade, les attaques apoplectiformes au nombre de 
sept ont été suivies d’hémiplégies, plus ou moins complètes, et 
transitoires, quoique ne disparaissant pas complètement. H 
y avait aussi un fait intéressant : ce sont les variations de 
température et de pouls qui permettent d’aider au diagnostic; 
notons les autres signes; paralysies oculaires, tremblement, 
signe de Romberg, contractures et démarche spastique qui 
attiraient l’attention chez ce malade, sur une maladie médul¬ 
laire. 

en plaques. Pour M. le D r Charcot,elle apparaîtrait dans I/o des 
cas ;M. Marie l’arelevéeseptfois surquinzechez les enfants (1). 

Parfois elle se confond complètement au point de vue des 
signes avec l’hémiplégie du ramollissement (XXXI, XXXV) 
et rien ne permet de faire le diagnostic jusqu’à l’autopsie — 
mais c’est là l’exception, — habituellement, il s’agit d’une 
hémiplégie à début brusque, apoplectiforme, ou d’une hémi- 
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noiis avons nous-même étudiée chez Bellier et qui a duré 
quinze jours, les monoplégies de quelques heures qu’a pré¬ 
sentées le même malade. Mais si, d’ordinaire, les paralysies 

d’autres cas ; Sancey a vu une hémiplégie de quatre ans qui a 
du reste disparu complètement, Oliveta vu une paraplégie 
de dix-huit mois disparaître également sans laisser de traces. 
Nous observons pour le symptôme hémiplégique ce qui existe 
dans la sclérose en plaques pour tous les ordres de signes, les 
rémissions , parfois d’une durée considérable : quelques mois, 

Comme dans l’ataxie nous devons signaler les répétitions 
et la simultanéité avec d’autres paralysies. 

En effet, tandis que M. le professeur Charcot sur les trois 

dans l’observation III du mémoire de M. Vulpian, trois fois 
dans l’observation de Zenker et sept fois dans celle de 
Léo (XXXVII) nous avons aussi retrouvé trois attaques : une 
paraplégie et deux hémiplégies chez Olivet (XXVII), trois 
hémiplégies chez Sancey (XXVIII), trois hémiplégies chez 
Bellier (XXIX). 

coup d’œil jeté sur les observations l’établit: chez la plupart, 
il y a des paralysies des nerfs moteurs de l’œil, et c’est là un 
symptôme sur lequel on né saurait trop insister. Ce n’est en 
effet pas la déviation conjuguée de la tête et des yeux qu’on voit 
au cours de l'apoplexie de l’hémorrhagie cérébrale, c’est la pa¬ 
ralysie isolée d’un groupe : strabisme externe, du même côté 
que la paralysie ou du côté opposé, strabisme interne, ptosis 
de la paupière supérieure, ce sont les mêmes symptômes que 
dans l’ataxie ; en plus nous voyons paraître le nystagmus qui 
manque rarement lorsqu’on le cherche bien, c’est-à-dire lors¬ 
que l’on fait exécuter au malade des mouvements extrêmes du 
globe oculai re,et c’est bien là le caractère du tremblement dans 
les mouvements intentionnels précis ou énergiques ; l’exagéra¬ 
tion en somme d’un phénomène physiologique. Chacun sait en 






un obstacle,mais i] n’y a pas de bégaiement proprement dit;la 
prononciation est normale, mais certaines lettres sont pronon¬ 
cées moins nettement que les autres, enfin la monotonie de la 
parole est absoluè. Lalenteur, la séparation anormale des mots 
et des syllabes, l’émission brusque et comme en décharge, la 
monotonie complète, tels sont les caractères de cette altération 
de la parole». Et c’est là l'altération qui aurait pour lésion une 
ptaque siégeant au niveau de l’olive par Schrœder van der 
Kolk et M. le professeur Jaccoud, — lésion que nous trou¬ 
vons chez Bellier. — Ce qui distingue surtout l’aphasie, c’est 
cette restilutio ad inleç/rum ou tout au moins à un état spécial, 
si rapide qu’il ne peut être question de destruction de la cir¬ 
convolution de Broca. Lorsque, par la fugacité des phéno¬ 
mènes paralytiques, par leur répétition, par l’existence simul¬ 
tanée de quelque paralysie de l'œil ou d’un autre groupe 
musculaire, par l’âge du malade, l’esprit est attiré vers une 
étiologie nerveuse de l’hémiplégie, alors on retrouve: la con¬ 
tracture précoce, spasmodique, pouvant disparaître au repos, 
et ne s’éveillant qu’à l’occasion de mouvements intentionnels, 
l’exagération des réflexes et l’épilepsie spinale, le nystagmus, 
et surtout cette aphasie transitoire cédant habituellement 
pour laisser la place à là parole scandée, monotone de la 
sclérose en plaques ; enfin, n’oublions pas que dans les 
attaques apoplectiformes, il faut toujours étudier la tempéra¬ 
ture et le pouls qui parfois peuvent donner sur le pronostic de 
l’affection et sur sa cause les renseignements les plus préeieux. 






CHAPITRE III 


Hystérie avec hémiplégie. 


Nous ne rapporterons que trois observations personnelles 
d’hystérie avec hémiplégie ; en effet, il nous suffisait, ici, de 
feuilleter les cahiers de la Salpêtrière pour recueillir un très 
grand nombre d’observations ; nous verrons par les citations 
même que nous ferons, combien fréquent est cet accidentau 

même, chez le premier, il n’y a qu’un petit nombre d’années 
qpela paralysie est dans ces cas rattachée à sa cause véritable, 
la maladie causale ayant été niée si longtemps dans le sexe 

Nos trois observations appartiennent au service de M. Char¬ 
cot et sont intéressantes à plusieurs titres : la première (obs. 
XXXVIII), Chauff.outre les hémiplégies,présente des attaques 
de sommeil et de mutisme hystériques. La deuxième 
(obs. XXXIX). Perr. est une hémiplégique post-traumatique 
et offrait de la déviation faciale ; enfin Chesn. présente un type 
d’hystérie évoluant chez un intoxiqué alcoolique. 





















































abondent et ont fréquemment donné lieu à des erreurs de 
diagnostic. 

Qu’était-ce au juste que ces accès dits pernicieux qu’il eut 
en Algérie et qui furent pris pour des congestions cérébrales, 
plus tard pour de la méningite aiguë, et soignés par des sai¬ 
gnées répétées ? Celle qu’il eut à Genève et sur laquelle il eut 
le plus de renseignements guérit brusquement en six jours, 











une attaque de sommeil qui dure plusieurs jours. Nous 
remarquons qu’il avait vu sa sœur dans des attaques hystéri- 



























cas, on voit, chez des malades hystériques, survenir une para¬ 
lysie, une monoplégie quelconque, quelques semaines après 
le traumatisme, pour ainsi dire par réflexion, alors que le 
temps qui s’est écoulé entre le trauma et la paralysie n’a été 
occupé par aucun phénomène pathologique; ce sont ces faits 
que l’on a pu voir dans les « Rail way Spine». Ne serait-ce pas 
là un de ces cas de paralysie par auto-suggestion que signa¬ 
lent MM. Marie et Souze-Leite (1) où,à l’occasion d’un accident, 











le malade, un nerveux par hérédité, se persuade qu’il aurait 
pu avoir tel accident pathologique — ici une hémiplégie —et 
le réalise cliniquement. 

Quoi qu’il en soit de la cause, chez cette enfant, héréditaire 
par son grand-père suicidé, nous voyons, après un trauma¬ 
tisme du côté droit, évoluer une chorée surtout marquée à 
droite, qui fait place à une paralysie du même côté plus 
accentuée au membre supérieur. Cette hémiplégie s’accompa¬ 
gne d’un peu d’exagération des réflexes, d’hémianeslhésie 
droite; de ce singulier caractère que les doigts ont conservé 
une partie de leur mobilité, tandis que les coudes et surtout 
les épaules sont paralysés ; l’embarras de la parole dépend de 


































Chesn... présente deux étiologies aux phénomènes nerveux 
que nous constatons en lui: Valcoolisme, et l’ héréditéner- 

Nous observons successivement: des attaques nerveuses 
que l’histoire subséquente nous permet de diagnostiquer: 
attaques d’hystérie ; l’une d’elles se termine par une hémi¬ 
plégie droite avec apoplexie, plus tard un tremblement consi¬ 
dérable surtout marqué à droite, enfin la cécité,accompagnent 

Le tremblement qui a déterminé son entrée à l’hôpital a 
donné lieu à de nombreuses interprétations et au con¬ 
cours de Clinicat, le diagnostic de la majorité des juges 
fut « Tremblement alcoolique », Cependant l’ampleur des se¬ 
cousses, l’augmentation que leur imprimaient les mouvements 
volontaires, les signes oculaires concomittants permirent à 
certains d’entre eux et au candidat d’établir leur conviction 
qu’il s’agissait d’un hystérique mâle atteint de tremble- 




Les attaques n’avaient pas été vues, le malade disait qu’il 
n'avait pas fait de grands mouvements quoiqu’il eût perdu 
connaissance. S’agissait-il de ces crises d’épilepsie que l’on 
rencontre dans l’absinthisme. Les attaques auxquelles noüs 
• avons ultérieurement assisté: aura gastrique, pharyngé et 
céphalique ; grands mouvements avec arc de cercle ; période 
des attitudes passionnelles, rien ne manquait pour nous im¬ 
poser le diagnostic « grandes attaques d’hystérie ». L’hé¬ 
mianesthésie au contact et à la douleur, l’hémianesthésie sen¬ 
sorielle, avec cécité presque absolue de l’œil droit, micropsie, 
etc., confirmaient ce diagnostic. 

Il nous reste à étudier Vhémiplégie', le malade était paralysé 
des membres supérieur et inférieur ; de plus, la bouche 
était touchée, et l’œil se fermait, d’où paralysie de la face, 
mais qu’est-ce que cette, hémiplégie faciale intéressant 
l’œil? Et cette paralysie faciale dont le malade se sourdent à 
peine, n’était-ce pas plutôt le spasme glossolahié que nous 
venons de signaler pour Per...? Les détails nous manquent, 
mais le malade éprouvait de la difficulté à ouvrir la bouche ; 
ne serait-ce pas plutôt une sorte de contracture qui rendait ce 
mouvement difficile? La paupière close à droite, voilà un 
phénomène qui se relie plutôt aux symptômes du tabès et 
de la sclérose en plaques, mais exclut les lésions cérébrales 
organiques. 

L’aphasie ne paraît pas en même temps que l’hémiplégie 
droite ; "c’est deux mois après, alors que la paralysie du 
membre inférieur était déjà disparue que pendant deux jours, 
Chesn... ne put parler et cette perte de U parole doit être rap¬ 
prochée du mutisme ; il ne proférait pas un son ; cet accident 
fut guéri en deux jours. 

Ce qui nous intéresse surtout chez lui, c’est l’étiologie de 
l’apoplexie avec hémiplégie. 

Nous pouvons affirmer que Chesn... est un hystérique : de 
par l’hérédité, les grandes attaques, l’hémianesthésie, le 
champ visuel etc. Quel rôle a joué l’alcoolisme ? 

C’est ici que nous devons parler des travaux qui ont récent- 











































donnerait lieu à pareil syndrome devrait être séparée de la 
lésion corticale à laquelle on devrait attribuer l’épilepsie par¬ 
tielle. Ce sont donc des attaques hystériques que présente ce 
malade et, ajoute M. Charcot : 

. « Je pense que chez m sujet prédisposé, thystérie peut être 
mise en jeu par le développement de l’intoxication saturnine. » 
Ce qui se passe pour l’hémianesthésie saturnine qu’on 
pourrait avec Debove dans nombre de cas relier à l’hystérie 
qu’il caractérise sous lenomde symptomatique,peut également 
être étendu à l’hémianesthésie mercurielle, alcoolique, etc. 
Récemment, M. le P' Charcot signalait l’influence étiologique 
de la syphilis comme cause occasionnelle des manifestations 
de l’hystérie,' latente jusque-là. 
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hémiplégie et hémianesthésie à gauche; paraplégie. Traitement anti- 
syphilitique ; guérison lente et graduelle. 

. Eeehute; anesthésie sensitivo-sensorielle ; atrophie légère ; parésie. 

Longue application de l’aimant et guérison totale des paralysies. 

Voici une observation quion; pourrait rapprocher des obser¬ 
vations LX et LXI oùlasyphilis intervient comme facteur occa¬ 
sionnel. Nous montrerons Un peu plus loin l’analogie qu’il y 
a entre ces cas et l’àtaxiè dite syphilitique, où'la syphilis 
joue un rôle peut-être occasionnel, mais ne crée pas une 



Vigour. — Hémianesthésie et hémiparésie chez un syphilitique. Le 
diagnostic syphilome cérébral est porté. Par l'aimantation, il y a trans¬ 
fert et guérison. 

M. Debove, .à propos de ces observations, dit : « Il ne saurait 
s’agir d’hystérie puisque tous nos malades sauf un sont des 
hommes. >> 

C’est en 1883,.qu'en revenant sur ces observations et sur les 
deux suivantes, il conclut à l’hystérie. 

..Observation LXVII. 

(Debove, Anh. neurologie 1880, ï, p. 92.) ' 

Gilbert, 45 ans. — Apoplexie avec perte de connaissance, hémi¬ 
plégie gauche, paralysie faciale ; face iêméë à gauche, mais les mouve¬ 
ments sont conservés à droite et abolis à gauche ; la langue est déviée 
du côté paralysé. 



Ici, quoiqu’il s’agisse d'un homme; îl n’est pas douteux 
qu’il y ait eu hémiplégie hystérique avec déviation faciale 
parspasme labio-glosso ; le côté dit paralysé — qui eu 




Observation LXVIII. 

'(Id.toc.'c«.) 

Femme de 65 ans, sanguine.—Etourdissements suivis d’hémiplégie 
droite, comprenant la face (sans détails)'; hémianesthésie sensitivo- 
sensorielle ; guérison par les aimants. 



Homme, 36 ans. — Monoplégie brachiale avec paralysie faciale chez 
un syphilitique depuis l’âge de 18 ans. 

Hémiplégie et hémianesthésie guérissables par simple suggestion 
à l’état de veille, 


(Féréol, Soc. méd. des hôpitaux 1885.) 
Hémianesthésie gauche complète et anesthésie sensorielle ; rétré¬ 
cissement du champ visuel ; monoplégie brachiale flasque et atrophie- 
H a de grandes attaques d’hystérie. 

En 1871, ü eut une hémiplégie complète qui disparut au bout de 


185, ü rêçoit un coup dans la région pariétale gauche,perd cc 


Nous avons vu ce malade alors que nous étions dans le ser¬ 
vice de M. Fëréôl ; ce qu’il présentait surtout de remarquable, 
c’est que, hystérique à n’en pas douter, ayant déjà eu une 
attaque d’hémiplégie hystérique transitoire, ii avait, après un 
traumatisme, une hémiplégie sérieuse avec atrophie que l’on 
n’osait pas absolument rattacher à l’hystérie. 


A ces observations d’hémiplégie évoluant chez des syphi¬ 
litiques névropathes, nous voulons ajouter l’observation 




Hémiplégie avec aphasie et paralysie fariaU, probablement d’origine syphi¬ 
litique. 

La nommée Giraud... (Rosalie-S.), âgée de 41 ans, journalière, entre 




























































syndrome, alors que le genou de la capsule interne est altéré 
par l'hémorrhagie ventriculaire ; mais dans ces cas, la con¬ 
tracture est une complication ordinaire, etla paralysie hystéri¬ 
que est habituellement flasque. 

Le début peut être graduel et non point apoplectique ; 
le malade assiste à son hémiplégie; c’est dans les paralysies 
traumatiques et quelques jours après le trauma que le malade 
voit débuter l’engourdissement,puis laparésie,enfmlaparalysie 
du côté touché ; c’est quelquefois plusieurs jours, quelques 
semaines après, seulement, que le malade ayant, pourainsidire, 
réfléchi sur l’accident dont il a été victime, se rend compte 
qu’il aurait pu rester impotent, et réalise l’image qu’il s’est 
faite de la conséquence entrevue. 

C’est donc comme dans le ramollissement que débute l’hé¬ 
miplégie dans ces dernières circonstances, mais c’est presque 
toujours aussi d’hémiplégie flasque qu’il s’agit. 

L’hémiplégie peut disparaître subitement à la suite d’une 
attaque. Comme elle est venue. Au contraire elle peut rétrocé¬ 
der graduellement, et dans ce cas, on peut voir la paralysie 
déjà disparue dans un membre, persister dans l’autre encore 
longtemps. 

Si le membre inférieur n’est que parésié, le malade traîne 
la jambe derrière lui, en frottant le bout du pied, et non pas 
en fauchant, comme le fait le malade atteint d’une hémiplé- 


jénéralement flasque, mais quelquefois 

























CHAPITRE IV 

Paralysie agitante ou maladie de Parkinson 
à début unilatéral. 


C’est à dessein que nous ajoutons le sous-titre : maladie de 
Parkinson, car c’est surtout dans les formes où la maladie ne 
débute pas par le tremblement, mais plutôt par la raideur que 
le diagnostic d'hémiplégie a pu être porté chez des individus 
atteints de maladie de Parkinson unilatérale. 

Nous avons quatre observations personnelles relevées dans 
le service et à la consultation de la Salpêtrière ; depuis, nous 
avons eu l’occasion d’en voir un cinquième ; malheureu sement, 
un accident nous a empêchée de reprendre son observation qui 
nous a ainsi échappé. Sans être tout à fait rares, ces cas 
n’avaient pas beaucoup frappé les cliniciens, et c’est seulement 
devant les fréquentes erreurs dont il a été témoin que H. le 
professeur Charcot a attiré l’attention sur ces formes anorma¬ 
les qui, à la rigueur, pourraient prêter à la confusion avec des 
hémiplégies de cause organique. 

La plupart des cas concernant cette forme de maladie de 
Parkinson anormale ont été relevées dans une thèse inspirée 
par un élève de la Salpêtrière. Nous avons retrouvé deux de 
nos observations accompagnées de quelques autres que nous 
analyserons plus loin, dans le chapitre des formes unilatérales 
de l’affection. 














.comme contracturé, le membre supérieur dansietype flexion, 
l’aspect hébété de la face, si l’on ne fait attention au léger 
tremblement dont il est atteint, on peut penser à l’hémiplégie, 
l’histoire de cet engourdissement, de ces maladresses qui ont 
marqué le début au membre supérieur, pourrait confirmer 






















En somme, il semble qu’au cours de l’évolution d’une paralysie 
agitante à début unilatéral, la malade a eu une hémiplégie (cérébrale) 
ayant déterminé une chute avec parésie droite, paralysie faciale du 
même côté sans aphasie ; c’est probablement à cette époque que 
remonte la déviation à droite de la langue, déviation qui est très 
manifeste aujourd’hui. 

n y a deux ans, le tremblement s’est généralisé et a gagné le côté 
gauche et la lèvre supérieure, déterminant chez la malade un mou¬ 
vement continu, comparable'aux lèvres du lapin. 

Examinée debout, la malade tremble de tout le corps. 

La raideur du cou. et du dos est très manifeste surtout depuis un 
an. Rétropulsion. Transpiration et agitation considérable la nuit. 









































































Dyiumomélre-, U. D. a ; 51. G. 10. 

Le malade est du reste très affaibli des demi côtés, car le même 
dynamomètre donne 45 4 la pression pour une personne de force très 


”2 sensibilité est beaucoup plus fine à gauche qu’à droite. 

Après lui avoir fait faire un effort {serrer le dynamomètre) delà 
main droite, il tremble aussi, mais peu, et le tremblement cesse 



pour se refroidir, et change de place à chaque instant dans son lit ; 
celui-ci étant toujours trop chaud, et U se lève très fatigué de ses 

Intégrité des sphincters. 


- Ce malade présente le tableau classique de l'hémiplégique 
au premier abord. Il est incliné, le regard fixe, l’aspect hébété; 
le bras gauche raide et tombant le long du corps, est soutenu 
dans la demi-fiexion par l’autre main, les doigts à demi- 
fléchis ; dans la marche, la jambe gauche est raide, se meut 
difficilement ; ces deux membres sont le siège de quelques 
crampes et de quelques douleurs ; les réflexes y sont exagé¬ 
rés; s’il n’y a pas de paralysie faciale, il y a cependant du 
trouble de la parole qui est comme bégayante, pénible ; le 
malade très afiecté pleure facilement, la langue tirée de la 
bouche avec peine est déviée à gauche. Dans ces conditions, 
le diagnostic d’hémiplégie est bien facile à faire ; c’est du 
reste celui que nous apporte le malade. 

L’examen plus détaillé nous fait apercevoir le tremblement 
qui s’est établi presque en même temps que Ja. raideur 
et qui atteint la tête ; la propulsion en avant ; cette sensa¬ 
tion de chaleur subjective qui chez lui atteint un degré 
considérable, au point qu’il trempe dans l’eau glacée son bras 
brûlant et fait ainsi cesser la chaleur, le tremblement et 





gnes qui nous rappellent 
nilatérale. Notons en passant 


« LXXXIV 
387.-Obs. I) 

me hémiplégique. 





























Rides plus marquées à gauche, pas de déviation delà face, ni d’atro¬ 
phie. Main droite 50, gauche 15. 

Sensibilité, réflexes normaux. Aspect empaillé du corps. 


Observation LXXXVHl 
(Lacoste, obs. de Berhez). 

Si..., 58 ans. 

Antécédents héréditaires. — Aïeul paternel paralysé sans cause 
connue. M... commence par avoir de l’affaiblissement à gauche avec 
des fourmillements et des crampes ; le bras est lourd et ne ballotte plus. 
En 1886, la raideur s'accompagne d’un petit tremblement menu des 
bras ; le pied traîné, le malade a de la propulsion. 

Diagnostic, hémiplégie droite ; la langue est inhabile. 

Le tremblement gagne à gauche.Sensations subjectives de chaleur. 

Masque fixe, rire impossible. Pas de déviation de la langue. 



Notons que nulle part l’anesthésie n’a été signalée; les 
réflexes sont variables; dans l’une de nos observations, ils 
étaient diminués, chez Bric..., exagérés, chez d’autres nor¬ 
maux, lieux symptômes intéressants, la propulsion et la sen- 




pleine de bouillie. 

Dans ces conditions, devant son impotence déjà ancienne, 
la tendance à la contracture, on peut être tenté de faire le 
diagnostic d’hémiparésie par ramollissement. 

Iei, cependant, le diagnostie a une grande importance à 
cause du pronostic. 

Chez le ramolli, la paralysie va s’accentuer et faire un 
impotent du sujet, les sphincters seront atteints et dans quel¬ 
ques mois, quelques années, le malheureux individu, para¬ 
lytique et gâteux, ayant toute intelligence perdue, ne sera 
plus qu’un infirme réduit à la vie végétative la plus pénible, 


surtout pour son entourage. 
















CONCLUSIONS 


1° L’hémiplégie est un syndrome que l’on rencontre fré¬ 
quemment dans les maladies qui se rattachent à la famille 
neuro-pathologique. 

2° Elle se présente soit avec un début lent et graduel, soit 
avec un début apoplectique. 

3“ Comme chez l’hémiplégique vulgaire, on trouve de la 
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de Westphal, c’est-à-dire l'abolition des-réflexes de la rotule 
et du poignet, surtout du côté paralysé ; 

(e) Enfin ce serait plus fréquemment dans le tabès évoluant 
chez les syphilitiques que se retrouverait ce syndrome. 

6“ C'est par les signes suivants que l’on diagnostique l’hé¬ 
miplégie dans la sclérose en plaques : 

(«) Les attaques sont fréquemment répétées ; 

(b) Elles peuvent être transitoires et disparaître sans laisser 
de traces; 

(c) Les réflexes exagérés, l’épilepsie spinale, la contracture 
et la démarche spasmodique, sont des signes trop précoces 
pour appartenir à la sclérose descendante des faisceaux pyra¬ 
midaux, secondaire à une lésion en foyer; 

(d) Il y a des troubles oculaires,surtout de la diplopie et du 
nystagmus'; 

(e) Enfin il y aies signés ordinaires de la sclérose en plaques 
quipeuvent semontrer ensemble ou séparément: Tremble¬ 
ment dans les mouvements intentionnels, troubles de la pa¬ 
role, phénomènes cérébraux. 

Notons qu’il y a parfois difficulté dans ces derniers cas à dis¬ 
tinguer ces hémiplégies transitoires de la sclérose en plaques, 
des hémiplégies analogues de la périméningo-encéphalite 

T L’hémiplégie chez les hystériques évolue aussi avec quel¬ 
ques phénomènes spéciaux: 

(a) La face est respectée ; ou s’il y a déviation d’un côté de 
la face, le tremblement de la lèvre supérieure, la déviation de 
la langue, la conservation des mouvements démontre qu’il 
s’agit d’un hémispasme glosso-labié concomitant ; 

(d) Il y a de l’hémianesthésie habituellement du côté para¬ 
lysé, envahissant le corps qui est partagé en deux parties ; il 
peut y avoir de l'anesthésie par plaques ; enfin il y a fréquem¬ 
ment hémianesthésie sensorielle ; 

( c ) Il y a d’autres stigmates de l’hystérie (rétrécissement 
du champ visuel, achromatopsie, points hystérogènes, attaques 
hystériques, crises de sommeil, etc.) ; 
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